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Resultados de un programa de
intervención educativa de
autocontrol y desarrollo moral
aplicado a menores de protección
ROSA SANTIBÁÑEZ
Universidad de Deusto
Resumen
El objetivo de este artículo es presentar los resultados obtenidos con la aplicación de un programa de autocon-
trol y desarrollo moral aplicado a menores de protección, acogidos en la red pública de hogares funcionales de
Bizkaia, adjudicados al grupo de control y al grupo experimental. Tras la aplicación de un programa de auto-
control y desarrollo moral, se confirma parcialmente la hipótesis del estudio. Se han hallado en el post-test dife-
rencias significativas en tres variables generales y en un subfactor de las seis variables evaluadas. El grupo
experimental presenta menores dificultades de aprendizaje, justifica menos la agresión como forma de resolver
conflictos interpersonales, mejora la percepción de la atmósfera socio-moral del hogar y se igualan las diferencias
en cuanto al razonamiento moral que en el pre-test se habían detectado.
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Effects of an educational intervention
programme on self-control and moral
development in foster-home children
Abstract
The main goal of this article is to show the results of an educational programme on self-control and moral
development taught to a maltreated and abandoned sample of adolescents. The adolescents are in the care of
public foster-home institutions in the region of Bizkaia (Spain); they were divided into control group and expe-
rimental group. Post-test results partly support the study’s main hypothesis. Significant differences were found
in three out of the six general variables analysed and in one sub-factor. After the application of the educational
intervention programme on self-control and moral development, the experimental group showed: less learning
difficulties, less cognitive support for aggression as a means of solving interpersonal problem, a more positive per-
ception of the socio-moral atmosphere in the foster-home, and differences in moral reasoning detected in the pre-
test levelled out.
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lopment.
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Uno de los fenómenos más estudiados en las dos últimas décadas tanto a nivel
nacional como a nivel internacional es el de los malos tratos y, más concretamen-
te, el del maltrato infantil.
En general, se entiende por maltrato cualquier comportamiento que por
acción u omisión ponga en peligro o dañe la salud física o psíquica del sujeto víc-
tima del mismo (Abad, Albeniz, Alzu y Casado, 1993; Arruabarrena y Paul,
1988a, 1988b; Arruabarrena, Paul y Torres, 1994; Palacios, Moreno y Jiménez,
1995; Paul, 1988). Se incluyen en esta definición diversas formas de maltrato
que a menudo se presentan solapadas como son el maltrato físico, el maltrato
emocional, el abandono físico, el abandono emocional y el abuso sexual (Ney,
Fung y Wickett, 1994; Sánchez, 1988).
Los últimos estudios sobre incidencia y prevalencia de los malos tratos en
España, arrojan datos diferenciales según las comunidades autónomas. Si bien es
cierto que los procedimientos utilizados, las fuentes de información y las mues-
tras son diferentes, existen ciertas tendencias comunes. Así por ejemplo en Cata-
luña (Inglés, 1995), la Comunidad Andaluza (Moreno, Jiménez, Oliva, Palacios
y Saldaña, 1995) y un estudio llevado a cabo con 32.483 expedientes de todas las
comunidades autónomas del estado (Saldaña, Jiménez y Oliva, 1995) se han
encontrado como tipologías más frecuentes la negligencia, seguido de los malos
tratos psicológicos y los malos tratos físicos mientras en la Comunidad Vasca, en
concreto en Gipuzkoa (Paul, Arruabarrena, Torres y Muñoz, 1995), aparecen
primero el abandono físico seguido del maltrato físico.
Desde una perspectiva educativa, es importante conocer las dimensiones del
problema así como sus consecuencias con el fin de comprender el fenómeno del
maltrato y tener información suficiente para la intervención.
Este estudio presenta los resultados obtenidos con un programa de interven-
ción educativa aplicado a menores de protección acogidos en la red pública de
hogares funcionales de Bizkaia. El programa centra su atención sobre dos aspec-
tos de la persona que se encuentran afectados como resultado de los malos tratos:
el autocontrol y el nivel de desarrollo moral.
Las investigadores afirman que los niños maltratados son menos autocontro-
lados, más impulsivos a nivel conductual y social y menos desarrollados moral-
mente tanto en su estructura de valores como en el nivel de sus juicios morales. 
El artículo comienza con el análisis de ambas variables, el autocontrol y el
desarrollo moral, su relación con el maltrato infantil y la intervención educativa
sobre las mismas. Tras la exposición teórica se pasa a la presentación del estudio
experimental, en concreto, se presentan los objetivos e hipótesis de trabajo, las
variables estudiadas, los instrumentos utilizados, el diseño y procedimiento, la
descripción del programa de intervención, la descripción de la muestra, los
resultados del pre-test y los del post-test. Finalmente, se debaten los resultados a
la luz de lo expuesto en la introducción teórica.
RELACIÓN ENTRE MALOS TRATOS Y AUTOCONTROL
El autocontrol es uno de los aspectos de la persona que se ve afectado como
consecuencia de los malos tratos.
En un sentido clásico el autocontrol es definido como la capacidad del sujeto
para emitir conductas de baja probabilidad en sustitución de conductas de alta
probabilidad. Para poder hablar de autocontrol se requieren tres condiciones
expuestas por los distintos expertos como Kanfer (1975), Karoly (1977), Bandu-
ra (1969): 
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1º) Que aquello que la persona desea cambiar posea consecuencias conflicti-
vas; por lo general, positivas a corto plazo y negativas a largo plazo. Por ello, se
ha hablado de demora de la gratificación y de resistencia a la tentación.
2º) Que aquello que se desea cambiar, generalmente una conducta problema,
se pueda realmente cambiar. Esto significa que la persona, a través de diferentes
técnicas como el control del ambiente, la manipulación de las consecuencias o la
emisión de conductas incompatibles, pueda superar el conflicto y controlar la
conducta problema.
3º) Que la iniciativa, la decisión y la motivación de cambio y control surja del
propio individuo. 
Este concepto clásico, estrechamente relacionado con la inhibición de con-
ductas y la instauración de nuevos hábitos, ha evolucionado hacia un concepto
más amplio de autocontrol que se aleja de la acepción unívoca del mismo e
incorpora distintas formas o estilos de autocontrol. Por una parte, el autocontrol
no sólo significa el control o la inhibición de conductas, sino que implica el con-
trol de todas las dimensiones personales, como el control cognitivo, el control
emocional, el control de las relaciones interpersonales además del control con-
ductual. Por otra parte, el autocontrol no sólo es posible ejercitarlo de forma acti-
va o manifiesta sino también sin aparente intervención o respuesta conductual.
En concreto, el modelo de los cuatro cuadrantes propuesto por Shapiro (1982,
1983a, 1983b; Shapiro y Astin, 1998), modelo en el que se basará este estudio,
presenta un nuevo concepto de autocontrol basado en cuatro formas o estilos de
autocontrol: Autocontrol activo positivo, autocontrol pasivo positivo, autocon-
trol activo negativo y autocontrol pasivo negativo. El autocontrol, según el
autor, puede ser un ejercicio de control activo o pasivo y además, puede ser valo-
rado como positivo o negativo dependiendo de la adecuación a las circunstancias
y a los problema concretos.
 Autocontrol activo positivo: Es entendido como la capacidad de cambiar o
intervenir sobre el ambiente, los otros o uno mismo con el fin de solucionar un
problema. Es el estilo más relacionado con el concepto clásico de autocontrol.
Implica por una parte, participación activa en la resolución del conflicto plantea-
do y por otra, positividad en el sentido de adecuación y eficacia.
 Autocontrol pasivo positivo: Es definido como la capacidad para reconocer
aquellos problemas cuya solución no se encuentra en el ámbito de actuación del
propio individuo y, como respuesta al problema, el individuo acepta la situación,
deja pasar el tiempo, es flexible y da tiempo al tiempo. Implica la consciencia del
problema pero también la decisión de no intervenir. A la vez, implica adecuación
y eficacia porque la persona es capaz de reconocer cuándo el control de la situa-
ción significa dejar de controlar.
 Autocontrol activo negativo: Es caracterizado por el exceso de acción y de
control. Las personas con este estilo de autocontrol se manifiestan como hiperac-
tivas, ansiosas, nerviosas, impacientes, agresivas, tensas y rígidas. Implica, por
tanto, una acción y un ejercicio del control excesivo e ineficaz. Por primera vez,
el exceso de control es considerado como fuente de pérdida de control.
 Autocontrol pasivo negativo: Está reflejado en la pasividad excesiva, el paso-
tismo, la indefensión y la inconsciencia. Implica pasividad, falta de acción pero
una falta de acción ineficaz. Constituye la segunda forma de pérdida de control de
sí mismo y se corresponde con la acepción más clásica de pérdida de control.
 Autocontrol general: Es entendido como la unión de los autocontroles posi-
tivos o eficaces menos los autocontroles negativos o ineficaces. 
En condiciones normales, el autocontrol se desarrolla a lo largo del proceso de
socialización en estrecha relación con los padres primero y con otros agentes
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socializadores después. Los padres comienzan ejerciendo un control externo que
el niño va interiorizando a través de la comprensión de las normas, la incorpora-
ción y automatización de conductas social y personalmente eficaces, la constante
inhibición de conductas problemáticas y la planificación de respuestas a situacio-
nes nuevas. 
La vida cotidiana es la mejor oportunidad y escenario de aprendizaje y entre-
namiento en autocontrol. En ella, los niños van ejercitando el control observado
e interiorizado de sus padres y van aprendiendo a implicarse en conductas poco
probables, con consecuencias poco placenteras a corto plazo pero más beneficio-
sas y positivas a largo plazo, como esperar para comer el postre, controlar los
esfínteres, controlar la violencia, soportar el mal sabor de una medicina o levan-
tarse temprano para ir a la escuela. 
Sin embargo, y como consecuencia de problemas en ese escenario cotidiano y
más directamente de los malos tratos, el autocontrol, su desarrollo y su práctica
pueden verse entorpecidos. Diversos estudios ponen de manifiesto que los niños
maltratados poseen dificultades de autocontrol, especialmente en lo referente al
control de las propias emociones, la agresividad y las relaciones sociales (Frie-
drich, 1995; Rieder y Cicchetti, 1989). Los estudios de van der Kolk y su equipo
(van der Kolk y Fisler, 1994; Van der Kolk, Pelcovitz, Roth y Mandel, 1996)
ponen de manifiesto la relación que existe entre el desorden de estrés post-trau-
mático, desarrollado como consecuencia de los malos tratos, y la dificultad de
regular las propias emociones y la expresión adecuada de las mismas. Con fre-
cuencia la expresión inadecuada de las emociones negativas se traduce en con-
ductas agresivas en sus distintas formas y manifestaciones.
Desde la edad preescolar, los niños maltratados presentan un índice más ele-
vado de conductas agresivas en comparación con los niños no maltratados. Según
Lowenstein (1985), la agresión no es más que la expresión de su frustración y
rechazo a la situación de maltrato pudiendo adoptar diversas formas, desde
rechazo verbal hacia los adultos hasta conductas inadaptadas de diversa gravedad
como agresiones a otros, destrucción de elementos del entorno o autolesiones.
Esta agresión puede llegar en una escala de mayor gravedad a manifestarse en
forma de conductas antisociales  (Bolton, Reich y Gutierres, 1977; Fagot,
Hagan, Youngblade y Potter, 1989; Kinard, 1980; Querol, 1990; Robin, 1982)
o conductas estrictamente delictivas o infractoras (Steele, 1986; Widom, 1991a,
1991b; Wodarski, Kurtz, Gaudin y Howing, 1990).
Pero también, como se acaba de señalar, la agresión puede dirigirse hacia uno
mismo. Diversos estudios ponen de manifiesto la estrecha relación que existe entre
los malos tratos y la presencia de conductas autodestructivas. Los menores pueden
automutilarse, arrancarse los cabellos, quemarse diversas zonas corporales, intentar
suicidarse repetidamente, comer compulsivamente o abusar de drogas y alcohol
(Dembo, Dertke, Borders y Washburn, 1988; Goodwin y Attias, 1994; Hussey,
1996; Ritter, 1989; Simpson y Porter, 1981; Straus y Kantor, 1994), siendo todas
estas conductas interpretadas como manifestaciones de pérdidas de control.
A pesar de encontrar estudios que relacionan los malos tratos con la falta de
autocontrol, ninguno de los estudios aclara si esta dificultad de control es una
carencia únicamente relacionada con la expresión de las emociones y la conducta
agresiva o si por el contrario se extiende a todo el conjunto de situaciones que en
la vida cotidiana requieren de autocontrol. La primera hipótesis implicaría una
dificultad para hacer frente de manera eficaz a un tipo concreto de situación. La
segunda hipótesis implicaría, sin embargo, negar la capacidad generalizada de
autocontrol y, por extensión, la posibilidad de aplicar dicha capacidad sobre
cualquier tipo de problema.
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Los resultados de algunas investigaciones previas, indican que pueden existir
otras variables que median en el proceso de activación del autocontrol. En una de
ellas, llevada a cabo con delincuentes (Santibáñez, 1994, 1995, 1998), se pone
de manifiesto la diferencia que existe entre poseer una capacidad y activar dicha
capacidad. Una persona puede poseer, por ejemplo, la capacidad de leer pero eso
no significa que active dicha capacidad siempre en las mismas situaciones o ante
las mismas estimulaciones. Ni la persona lee siempre, ni en los mismos momen-
tos, ni en las mismas condiciones, ni los mismos contenidos que otras personas,
ni con los mismos fines u objetivos. Para que se active una capacidad deben
tenerse en cuenta otras variables mediales entre las que juegan un importante
papel los valores. Si esto es así, es posible que la falta de autocontrol, no sea una
falta de autocontrol sino una desmotivación para su activación, influenciada por
los valores o por el bajo desarrollo moral. 
Buchsbaum, Toth, Clyman y Cichetti (1992) afirma en esta línea, que el mal-
trato en los estadios más tempranos del desarrollo humano es problemático para
el desarrollo moral y muy probablemente esto, jugará un rol en el desarrollo de
problemas posteriores de conducta y de control. 
Por tanto, los resultados de las investigaciones al respecto no son clarificado-
res. Los estudios sobre autocontrol y menores maltratados encuentran dificulta-
des en este colectivo para ejercer control especialmente en la regulación de las
emociones y en la expresión adecuada de las mismas. Sin embargo, se desconoce
si esta dificultad es una dificultad específica del control emocional o de control
generalizada y si dicha dificultad es consecuencia de déficits en otras variables
como el desarrollo moral.
RELACIÓN ENTRE MALOS TRATOS Y DESARROLLO MORAL
Otra consecuencia importante de los malos tratos afecta al nivel de desarrollo
moral.
Para los autores de la corriente cognitivo-evolutiva como Kohlberg (1982), el
desarrollo moral es el proceso a través del cual el individuo construye, elabora,
modifica y mejora el concepto de justicia. El sujeto no sólo interioriza reglas
sociales sino que construye él mismo nuevas estructuras dando su propio sentido
y significado a los valores, en un constante proceso de maduración e interacción
con el medio.
El desarrollo moral se estructura en estadios. Estos estadios están ordenados en
una secuencia universal y jerárquica. Por una parte, la secuencia es invariable o
universal a todos, es decir, la diferencia no se establece en el itinerario o recorrido
seguido sino en el nivel alcanzado. Mientras que una persona puede alcanzar el
estadio 5, otra puede llegar únicamente al estadio 3. Sin embargo, la persona que
alcanza el estadio 5 sólo ha podido alcanzarlo habiendo atravesado previamente
todos los estadios anteriores de razonamiento moral (Turiel, Edwards y Kohlberg,
1978; Kohlberg, 1992). Por otra parte, cuando se habla de secuencia por estadios
se alude a una ordenación jerárquica, de forma que los estadios más altos son con-
siderados cualitativamente superiores que los estadios más bajos (Turiel, 1966).
Esta secuencia universal y jerárquica del desarrollo del razonamiento moral
puede sintetizarse en tres niveles que a su vez se subdividen en seis estadios, dos
estadios por nivel: Nivel pre-convencional (estadios 1 y 2), nivel convencional
(estadios 3 y 4) y nivel post-convencional (estadios 5 y 6). 
El nivel pre-convencional se caracteriza por el individualismo, la falta de pers-
pectiva social y la obediencia literal a la norma. El planteamiento de los proble-
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mas se realiza desde los intereses individuales sin apreciación de las reglas socia-
les y sin interiorización de las normas. En este nivel de razonamiento moral no
hay perspectiva social, no hay percepción de los distintos roles, sino sólo un rol
por persona y la motivación para respetar la norma es la obtención de recompen-
sas o la evitación de castigos externos.
En el nivel convencional aparece una mayor abstracción intelectual. Este es el
nivel más frecuente entre los adultos. Además de una mayor abstracción se da
una mayor integración social: La persona incorpora la perspectiva de una tercera
persona, es decir aparece el concepto y la vivencia de grupo y de las normas com-
partidas por todos. El individuo se ve como miembro de un sistema y juzga a
partir de unas normas compartidas por el grupo. Como miembro activo y partí-
cipe del grupo, la persona interioriza las normas y toma conciencia de los distin-
tos roles sociales y de las expectativas que los otros tienen hacia dichos roles.
Finalmente en el nivel post-convencional, el individuo va más allá de la socie-
dad. El bien llega a identificarse con los derechos humanos universales, de modo
que cuando la ley respeta dichos derechos existe el deber de obedecer la ley y
cumplirla. La ley debería recoger principios válidos para todos. Ahora bien,
dicha ley fruto del contrato social puede no ser justa y no ser respetuosa con los
derechos humanos. En caso de conflicto entre el mandato legal y la conciencia
moral personal, la persona del nivel post-convencional opta por su propia jerar-
quía de valores que coincide con los derechos humanos universales. En este senti-
do se da una orientación no sólo hacia las reglas sociales previamente pactadas y
acordadas, sino hacia principios de consistencia y lógica universal, manifestándo-
se una preocupación por los derechos de las minorías y de las personas en desven-
taja conjuntamente con una preocupación por el bienestar social.
En relación al colectivo de menores maltratados existen pocos estudios especí-
ficos sobre los efectos de los malos tratos en el desarrollo moral o sobre el desarro-
llo moral de los menores maltratados.
Los pocos estudios hallados afirman que los niños maltratados presentan un
menor desarrollo moral en comparación con los niños no maltratados (Graziano
y Mills, 1992). En primer lugar, presentan un sistema de valores menos inte-
riorizado (Donohue, Henke y Morgan, 1988) y, en segundo lugar, justifican más
a menudo la agresión como forma de solucionar conflictos de carácter interperso-
nal (Díaz-Aguado, 1995).
En este mismo sentido, Gracia y Musitu (1993) realizan una revisión biblio-
gráfica encontrando tan sólo tres estudios al respecto. A partir de los mismos, los
autores concluyen que los menores maltratados presentan una paradoja al mos-
trar, por una parte, una mayor sensibilidad moral ante consecuencias negativas
cuando razonan en situaciones hipotéticas pero, por otra, no manteniendo dicha
sensibilidad moral en situaciones reales en las que se muestran menos sensibles a
la vulneración de derechos y producción del daño en otros niños y comportándo-
se de forma más agresiva.
Nuevamente y como ocurre en el caso del autocontrol, parece difícil determi-
nar si las diferencias halladas en desarrollo moral entre menores maltratados y
menores no maltratados en estos estudios son debidas a diferencias reales en el
desarrollo moral o debidas a diferencias en desarrollos previos y fundamentado-
res del desarrollo moral como son los desarrollos cognitivo y socio-afectivo.
El desarrollo cognitivo es el primer elemento fundamentador del desarrollo
del razonamiento moral. El juicio moral no deja de ser un razonamiento o juicio
pero aplicado a situaciones en las que distintos valores entran en conflicto. Auto-
res como Smetana, Kelly y Twentyman (1984) concluyen en su estudio que para
todos los niños en general es difícil salir del egocentrismo a la hora de emitir jui-
90
cios morales, sin embargo, mientras que los niños no maltratados justifican sus
conductas transgresoras como respuesta o reacción a las conductas de sus compa-
ñeros, los niños maltratados no son capaces de justificar sus malas acciones más
que únicamente en función de sus propios objetivos. En otras palabras, mientras
los menores no maltratados son capaces de, al menos, tener en cuenta la conducta
del otro, aunque ese “otro” sea un otro concreto con el que intercambian (“no te
pego si tú no me pegas” o ley de talión), los menores maltratados no son capaces
de incorporar ni siquiera a ese otro concreto y justifican sus malas acciones desde
su egocentrismo e individualismo aludiendo a sus propios objetivos.
Además del desarrollo cognitivo, el desarrollo del razonamiento moral impli-
ca el desarrollo socio-afectivo. Desde esta perspectiva, el origen del juicio moral
se encuentra en la asunción de roles (Hersh, Reimer y Paolitto, 1988), es decir,
en la capacidad de ponerse en el punto de vista del otro, de tratar al otro como un
igual, como un yo mismo, así como en la capacidad de cumplir, asumir y desem-
peñar un rol social integrándose en estructuras de grupo más o menos complejas.
Uno de los últimos estudios en esta línea socio-afectiva (Smetana, Thoth, Cic-
chetti, Bruce, Kane y Daddis, 1999) afirma que las diferencias entre niños mal-
tratados y no maltratados parecen establecerse más en la organización de sus res-
puestas afectivas que en sus juicios morales.
En esta misma línea y con anterioridad al estudio citado, Straker y Jacobson
(1981) encontraron que los niños maltratados son menos empáticos y, por lo
tanto, menos capaces de conectar y establecer vínculos afectivos con otros seres
humanos. Yates (1987) expresa algo semejante al describirlos como más narcisis-
tas e incapaces de ponerse en el lugar del otro. Están tan centrados en sus propios
problemas y han experimentado tal grado de incomprensión hacia sus senti-
mientos y emociones, que ahora son incapaces de sentir con el otro, de compren-
der en profundidad las emociones ajenas, las necesidades y los problemas de los
demás.
Es por ello que sus relaciones sociales suelen ser pocas cuantitativamente
hablando y pobres desde un punto de vista cualitativo. Presentan más problemas
interpersonales y de evitación social (Hjorth y Harway, 1981) tanto en sus inte-
racciones con adultos con los que mantienen menos la mirada, presentan menor
comprobación y contacto físico (Hecht, Foster, Dunn y Williams, 1986), como
con sus propios compañeros o iguales (Youngblade y Belsky, 1989), con los que
son más agresivos (Lowenstein, 1985).
También Cerezo (1995) afirma que los malos tratos evidencian una grave
deficiencia en las relaciones paterno-filiales y que esto tendrá efectos en el desa-
rrollo social del menor en cada momento evolutivo. En el primer año los meno-
res maltratados tienden a fracasar en el establecimiento de un apego seguro,
mientras que entre los 18 meses y 3 años las dificultades se centran más en el
reconocimiento afectivo de su yo. En la edad escolar presentan una mayor
incompetencia social y menor empatía hacia el dolor de sus compañeros. Final-
mente, entre los 6 y los 12 años, los menores maltratados fracasan en su tarea
evolutiva de crear una perspectiva de entidad positiva y la presencia de sintoma-
tología depresiva así como problemas de conducta como agresividad, hostilidad,
oposición, robos, mentiras, absentismo y otras. 
En resumen, es difícil saber si las diferencias encontradas en desarrollo
moral entre menores maltratados y menores no maltratados son diferencias
reales en el área del desarrollo moral o diferencias debidas a deficiencias en el
desarrollo cognitivo y en el desarrollo socio-emocional. En el primer sentido,
existen pocos estudios al respecto, pero los existentes hallan diferencias entre
niños maltratados y no maltratados en desarrollo moral. Sin embargo, en el
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segundo sentido, se puede establecer un razonamiento encadenado por el cual
el menor posee tanto una falta de desarrollo cognitivo (egocentrismo) como
una falta de desarrollo social (falta de experiencia social, limitaciones en sus
roles y baja popularidad social) que desemboca en una falta de desarrollo
moral. Un menor egocéntrico, centrado en un rol fijo, incapaz de salir de sí
mismo y sentir, pensar o experienciar el punto de vista de otro, muy probable-
mente elabore y construya un sistema de valores también egocéntrico, centra-
do en sí mismo en el que está justificado el uso de la agresión, el daño al otro y
en el que no es necesario el control de los propios impulsos si el beneficio es
para un “otro”, que aún está por construir o elaborar cognitiva, emocional y
socialmente. 
PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA CON MENORES
MALTRATADOS
A pesar del panorama tan oscuro perfilado por las investigaciones sobre las
consecuencias de los malos tratos, es importante tener en cuenta también los
esperanzadores resultados obtenidos con intervenciones educativas sistematiza-
das con menores de protección (Oates y Bross, 1995; Pugh, Tepper, Halpern-
Felsher y Howe, 1997). Estas intervenciones se dirigen hacia la compensación y
desarrollo de los distintos aspectos afectados de la persona.
Diversos programas educativos, principalmente llevados a cabo con víctimas
de abuso sexual, se han centrado en el desarrollo y adquisición de la capacidad de
autocontrol y afrontamiento como uno de los aspectos clave para la rehabilita-
ción (Kearney-Cooke y Striegel-Moore, 1994; Rensaw, 1989; Rew, 1990;
Vargo, Stavrakaki, Ellis y Williams, 1988). También, Polakow y Peabody
(1975) y Timmons-Mitchell (1986), presentan un programa de tratamiento para
niños maltratados con problemas de conducta. 
Sin embargo, una de las claves del éxito de estos programas parece encontrarse
en simultanear diferentes intervenciones educativas con el fin de dotar a la perso-
na no sólo de autocontrol conductual sino también de autocontrol cognitivo y
autocontrol de las relaciones interpersonales a través del entrenamiento en habi-
lidades sociales (Graziano y Mills, 1992; Howing, Wodarski, Kurtz y Gaudin,
1990; Wolfe y Wekerle, 1993).
Algunos autores proponen intervenir simultaneamente sobre el autocontrol y
el desarrollo moral. Entre los programas de intervención grupal que algunos
autores como Paul y Arruabarrena (1996) o Ferrandis, García, Lobo y Marrón
(1993) recomiendan para mejorar y aumentar la competencia personal y social
del menor se encuentra el entrenamiento en razonamiento moral y en autocon-
trol entre otros. 
El entrenamiento en razonamiento moral lo basan fundamentalmente en la
discusión de dilemas morales. Desde esta aproximación teórica el conflicto cog-
nitivo y los debates entre iguales es una de las principales estrategias educativas
que mueven al cambio y al desarrollo moral (Díaz-Aguado y Medrano, 1994;
Hersch, Reimer y Paolitto, 1988). Sin embargo, y tal y como afirma el propio
Kohlberg, Kaufman, Scharf y Hickey (1974), el desarrollo moral no viene tanto
estimulado por los dilemas morales sino por la participación y vivencia en un
contexto socio-moral o en una comunidad justa. 
Mientras que el entrenamiento en autocontrol lo centran fundamentalmente
en el aprendizaje del control de la ira y la agresión, es decir, centrando el aprendi-
zaje del control sobre problemas de elevada carga afectiva.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL
Objetivos e hipótesis de trabajo
El objetivo principal de este proyecto de intervención educativa es mejorar la
capacidad de autocontrol y desarrollo moral de los menores residentes en pisos
dependientes de la red pública de hogares funcionales de Bizkaia.
De este objetivo se deriva una hipótesis principal: La intervención exitosa a
través de un programa de autocontrol y desarrollo moral, producirá cambios sig-
nificativos en las variables conductuales y cognitivas así como en las variables de
autocontrol y desarrollo moral.
Variables estudiadas
— Variable independiente: 
 Intervención educativa en autocontrol y desarrollo moral.
— Variables dependientes:
 Conducta disruptiva.
 Conducta antisocial y delictiva.
 Autocontrol.
 Mediadores cognitivos de la agresión.
 Atmósfera socio-moral del centro.
 Nivel de razonamiento moral.
Instrumentos utilizados
— Conducta disruptiva: Escala de evaluación del niño o adolescente por parte
del educador, compuesta por 87 items referidos a problemas del menor distri-
buidos en cinco factores (Díaz-Aguado, 1995):
Factor 1: Dificultades de aprendizaje.
Factor 2: Conductas disruptivas y perturbadoras en el aula.
Factor 3: Relaciones con los compañeros.
Factor 4: Trastornos emocionales: dependencia y depresión.
Factor 5: Trastornos sexuales y conductas autodestructivas.
— Conducta antisocial y delictiva : Evaluada con el cuestionario de Seisdedos
(1988) cuestionario compuesto por 40 items con respuesta dicotómica (sí-no) y
con dos subfactores: conducta antisocial y conducta delictiva. El primer factor
hace referencia a conductas predelictivas como crueldad con animales, falta de
respeto al otro y comisión de pequeños actos vandálicos en pandilla; mientras, el
segundo factor, hace alusión a infracciones legales contra la propiedad y contra la
salud pública por el uso de drogas.
— Autocontrol: Evaluado a través del inventario SCI (Shapiro Control Inventory)
(Shapiro, 1992) en su versión castellana (Santibáñez, 1995) a través de 33 items
tipo Likert con 5 posibilidades de respuesta. El autocontrol como concepto mul-
tifactorial está compuesto por cuatro factores principales y un factor general,
siendo éste último al que se hará directa alusión.
En este estudio se cuenta con dos puntuaciones diferentes de la variable de auto-
control en su factor general, una obtenida a través de un evaluador externo al sujeto:
el educador-tutor del menor, y una procedente de la autoevaluación del propio sujeto.
— Mediadores cognitivos de la agresión: Cuestionario de 20 items tipo Likert,
con 7 posibilidades de respuesta, en el que se cuestiona sobre la tendencia del
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individuo a resolver las situaciones conflictivas de manera agresiva, utilizando
tacos, violencia física, peleas o intimidación (Díaz-Aguado, 1995). Una puntua-
ción alta indica un apoyo y justificación de la agresión como medio para resolver
situaciones conflictivas.
— Atmósfera socio-moral del centro: Cuestionario compuesto por 26 items tipo
Likert con 7 posibilidades de respuesta, en el que se valora la atmósfera socio-
moral del hogar en el que viven los menores (Díaz-Aguado, 1995). Se pregunta
sobre las normas del hogar, la justicia de los educadores en la aplicación de las
mismas, el uso del diálogo como método para resolver los conflictos en el hogar,
la relación entre compañeros de piso, etc. Puntuaciones elevadas indican una
percepción positiva del clima o de la atmósfera moral del hogar.
— Nivel de razonamiento moral: Evaluado a través de la entrevista cualitativa
con el Dilema Hipotético 3 - Caso Heinz propuesto por Kohlberg (1992) en el
que entran en conflicto el valor vida y el valor propiedad. En el dilema, Heinz
debe decidir entre dos opciones, robar una medicina para salvar la vida de su
mujer o respetar la propiedad del farmacéutico que ha inventado la medicina. Se
especifica tanto el nivel (pre-convencional, convencional o post-convencional)
como el estadio (1, 2, 3, 4 ó 5) de razonamiento moral.
Diseño experimental y procedimiento
Para aplicar el programa de intervención y poder evaluar los resultados es
necesario basarse en un diseño experimental en el cual se contemplan dos gru-
pos: Grupo experimental y grupo control y sobre los que se procede de la
siguiente manera:
1ª Fase: Pre-test: 
— Selección de la muestra: Se seleccionan cuatro hogares funcionales de la
red pública de hogares funcionales de Bizkaia que voluntariamente desean parti-
cipar en el programa y se adjudican dos hogares al grupo experimental (14 suje-
tos) y dos hogares al grupo de control (16 sujetos).
— Evaluación de las variables dependientes: Se aplican de forma individuali-
zada todas las pruebas tanto a los sujetos del grupo experimental como a los suje-
tos del grupo de control.
2ª Fase: Intervención: Programa de autocontrol y desarrollo moral con el
grupo experimental:
— Elaboración y aplicación de un programa de autocontrol desarrollado en
cuatro meses de manera individual y en vida cotidiana.
— Diseño y aplicación de un conjunto de dinámicas grupales con el fin
potenciar el desarrollo moral así como la inclusión de la asamblea como estrate-
gia de vida cotidiana.
3ª Fase: Post-test:
— Evaluación de las variables dependientes: Se aplican de nuevo todas las
pruebas tanto al grupo experimental como al grupo de control.
— Análisis de datos pre-test y post-test y discusión de resultados.
Descripción del programa de intervención en autocontrol y desarrollo
moral
El programa de intervención en autocontrol y desarrollo moral cuenta con
intervenciones estructuradas tanto a nivel grupal como individual como con
intervenciones no estructuradas aplicadas en la vida cotidiana.
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La intervención comienza con reuniones semanales con los educadores de los
hogares del grupo experimental en donde se trabajaban los conceptos básicos de
maltrato, autocontrol y desarrollo moral. Posteriormente se informa y toman
decisiones conjuntas sobre las intervenciones que semanalmente se van a desa-
rrollar con los menores tanto en sesiones individuales como grupales y se prepa-
raban actividades de vida cotidiana para fomentar la generalización de los apren-
dizajes.
Además de las intervenciones con los educadores en vida cotidiana existe un
programa estructurado de autocontrol y desarrollo moral. En concreto, se traba-
jaba semanalmente con los menores tanto en autocontrol como en desarrollo
moral. Las sesiones de autocontrol son de carácter individual en las cuales cada
menor escoge un aspecto a modificar, por ejemplo, pegar menos, estudiar más,
participar más, etc. A cada menor se le enseña paso a paso el proceso de autocon-
trol: Contrato de contingencias, aprender a auto-reforzarse, elegir el problema a
controlar, definir la conducta a controlar o a aceptar, auto-observación conduc-
tual, auto-observación multimodal, auto-evaluación y conclusiones sobre las
dimensiones del problema a controlar, preguntarse qué hacer, proponerse objeti-
vos de cambio realistas, aprender al menos una técnica de autocontrol y generali-
zación de lo aprendido a otro problema. 
Junto a las sesiones individuales, todo el hogar trabaja el autocontrol diaria-
mente a través de unos paneles generales en donde se especifican el nombre de
cada menor, así como el objetivo semanal y el refuerzo esperado en caso de cum-
plir dicho objetivo. 
En relación al desarrollo moral se trabaja grupalmente en sesiones semanales
en las que se debaten cuestiones de importancia para cada uno de los menores; la
amistad, las características de los buenos amigos, la ayuda a los otros, las normas
en el hogar, la responsabilidad personal y las pérdidas de control. El objetivo de
utilizar una metodología grupal es doble, por una parte, abordar temas de valo-
res conjuntamente, clarificar aspectos relevantes para cada uno y solucionar con-
flictos cognitivos y sociales, y por otra, crear un clima propicio de trabajo con-
junto. En paralelo a estas intervenciones grupales estructuradas, los educadores
trabajaban el aspecto de desarrollo moral a través de asambleas semanales en
donde se debaten las normas del hogar y los problemas que han ido surgiendo en
el mismo y en donde los menores se convierten en parte activa y responsable de
la vida del hogar.
Descripción de la muestra
Los menores de la muestra se encuentran acogidos en hogares funcionales de
la red pública de Bizkaia. Como ya se ha apuntado anteriormente, la problemáti-
ca que les afecta es variada en tipología y severidad. Por esta razón, la institución
puede ser responsable de su tutela o únicamente hacerse cargo de la guarda y cus-
todia.
En los hogares funcionales (Gobierno Vasco, 1987, 1988; Alonso y Benito,
1994) se trata de reproducir una unidad familiar formada por aproximadamente
14 menores, 4 educadores y 2 amas de casa, basada en las relaciones personales
estables y en la convivencia cotidiana. Con la creación de este contexto familiar
se espera que los menores puedan desarrollarse en un clima de seguridad, comu-
nicación fluida, afectividad y referencias educativas estables y evitar así los «efec-
tos secundarios» de centros más grandes como el problema de la institucionali-
zación ya detectado en otros entornos (Goffman, 1988) y hallado también en el
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entorno de protección de menores (Ferrandis, García, Lobo y Marron, 1993;
Vega, 1989).
— Edad y sexo de los menores estudiados:
En primer lugar, se puede observar en las tablas I y II que los menores objeto
de este estudio son predominantemente adolescentes encontrándose entre los 11
y 19 años, siendo la media de edad 14,8 años. Asimismo, aparece una descom-
pensación en la distribución según el sexo, de manera que los chicos se encuen-
tran en una proporción casi doble a la presentada por las chicas (19 chicos frente
a 11 chicas).
TABLA I
Frecuencias y porcentajes en función de la variable edad
Edad Grupo Exp. Grupo Contr. Grupo Total %
N N N
11 1 0 1 3,3%
12 1 0 1 3,3%
13 2 5 7 23,3%
14 3 3 6 20,0%
15 2 0 2 6,7%
16 5 3 8 26,7%
17 0 2 2 6,7%
18 0 2 2 6,7%
19 0 1 1 3,3%
TOTAL 14 16 30 100%
TABLA II
Frecuencias y porcentajes en función de la variable sexo
SEXO Grupo Exp. Grupo Contr. Grupo Total %
N N N
HOMBRE 8 11 19 63,3%
MUJER 6 5 11 36,7%
TOTAL 14 16 30 100%
— Motivos de ingreso e indicios de malos tratos en los menores estudiados.
En segundo lugar, resulta importante conocer dos aspectos más de los meno-
res que participan en el estudio: los motivos de ingreso del menor en la red de
hogares funcionales y los indicios de malos tratos. La práctica demuestra que si
bien es difícil encontrar como motivo de ingreso de un menor los malos tratos,
los indicios o las sospechas expresadas por los educadores son muy frecuentes.
Esto significa que es posible encontrar información poco coherente entre lo refle-
jado en los expedientes oficiales y los indicios manifestados por las personas que
conocen de cerca la historia de cada uno de los casos.
La información relativa a ambos aspectos ha sido proporcionada por los edu-
cadores-tutores de los menores puesto que son los que mejor les conocen no sólo
en su vida cotidiana sino en sus relaciones familiares, su historial y su expediente.
En cuanto a los motivos de ingreso del menor en la red de hogares, se propo-
nen como respuesta siete motivos diferentes: Problemas económicos, padres en
prisión, enfermedad de alguno de los padres, abandono, malos tratos, abuso
sexual u otro motivo. En la tabla III se presentan el número de sujetos así como
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el porcentaje que representan la afirmación y la negación de cada uno de los
motivos. La suma de todos los porcentajes no es 100 puesto que los educadores
pueden aducir más de un motivo de ingreso. 
TABLA III
Frecuencias y porcentajes de los motivos de ingreso en la red de hogares funcionales
Motivos de ingreso Sí NoN % N %
Problemas Económicos 13 43,3% 17 56,7%
Padres en Prisión 1 3,3% 29 96,7%
Enfermedad de Padres 8 26,7% 22 73,3%
Abandono 16 53,3% 14 46,7%
Malos Tratos 4 13,3% 26 86,7%
Abuso Sexual 2 6,7% 28 93,3%
Otros Motivos 9 30,0% 21 70,0%
Siguiendo los datos recogidos en la tabla III, los motivos de ingreso más
representativos son, el abandono por parte de sus padres (53.3%) y los problemas
económicos (43.3%), seguidos en importancia por otros motivos (30.0%). Bajo
este último epígrafe los educadores han especificado dos razones: muerte de uno
o ambos padres y separación, divorcio o inestabilidad en el hogar. 
Con menor peso, pero también como motivo importante aparece la enferme-
dad de los padres (26.7%). Finalmente y con menor representación están los
malos tratos (13.3%), el abuso sexual (6.7%) y la situación de los padres en pri-
sión (3.3%).
En cuanto a los indicios de malos tratos, cada educador ha sido preguntado por
los indicios y sospechas que de cada tipo de maltrato tiene: maltrato físico, mal-
trato emocional, abandono físico, abandono emocional y abuso sexual, pudiendo
valorar su sospecha de 0 a 7, es decir, de ausencia de certeza a certeza absoluta. Los
datos relativos a este segundo aspecto vienen recogidos en la tabla IV.
TABLA IV
Media, desviación típica y frecuencias de certeza media y absoluta de malos tratos
Indicios Certeza media Absoluta certeza Totales
malos tratos Media s N % N % N %
Maltrato Físico 1,83 2,73 5 16,7% 4 13,3% 9 30,0%
Maltrato Emocional 2,57 2,71 3 10,0% 7 23,3% 10 33,3%
Abandono Físico 3,40 3,09 4 13,3% 12 40,0% 16 53,3%
Abandono Emocional 4,43 2,53 7 23,3% 14 46,7% 21 70,0%
Abuso Sexual 1,03 2,30 2 6,7% 3 10,0% 5 16,7%
La media más elevada corresponde al abandono emocional (4.43) seguida del
abandono físico (3.40), lo cual es coherente sólo en parte con los datos de la tabla
anterior sobre motivos de ingreso. Si el motivo de ingreso principal son los pro-
blemas económicos habría sido más lógico encontrar en indicios de malos tratos
primero la desatención o abandono físico seguido del emocional.
En cuanto a las frecuencias y porcentajes de los casos de certeza media y abso-
luta, obsérvese que aparecen 21 menores, es decir, un 70.0% de los casos con cer-
teza media o absoluta de haber sufrido abandono emocional y 16 sujetos, es
decir, un 53.3% de los casos de haber sufrido abandono físico. Siguiendo en
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importancia son 10 y 9 sujetos (33.3% y 30.0%) los afectados por maltrato emo-
cional y maltrato físico respectivamente. Y en último lugar, son 5 los menores
(16.7%) sobre los que existe certeza media o absoluta de haber sido víctimas de
abuso sexual. 
Resumiendo los datos presentados en las tablas anteriores, la muestra del
estudio se caracteriza por:
— Adolescentes, en proporción casi doble de chicos que de chicas.
— Ingresados fundamentalmente por problemas económicos y abandono de
sus padres.
— Afectados principalmente por los siguientes tipos de malos tratos: aban-
dono emocional y abandono físico y con menor incidencia por maltrato emocio-
nal y maltrato físico.
Resultados del pre-test
Los datos del pre-test se obtienen a través de la aplicación del estadístico no
paramétrico U de Mann-Withney para la comparación de dos muestras indepen-
dientes. 
El objetivo de este análisis es comprobar si se parte de una situación equipara-
ble o no entre los dos grupos experimental y control, y para poder posteriormen-
te interpretar los resultados del post-test tras la intervención con el programa de
autocontrol y moral aplicado al grupo experimental.
Los datos obtenidos en la situación de pre-test que comparan las variables
estudiadas en el grupo experimental y el grupo de control vienen recogidos en
las tablas V y VI. 
TABLA V
Datos pre-test de las variables: Conducta disruptiva, conducta antisocial y delictiva, autocontrol,
mediadores cognitivos de la agresión y atmósfera socio-moral
Variables pre-test Gr. Esperim. Gr. Control U-Mann- Niv. sig.Media N Media N Withney
Conducta disruptiva:
Dificultades de Aprendizaje 15,14 14 15,81 16 107,0 n.s.
Conductas Disruptivas y Perturb. 16,61 14 14,53 16 96,5 n.s.
Relaciones con Compañeros 15,89 14 15,16 16 106,5 n.s.
Trastornos Emocionales 16,46 14 14,66 16 98,5 n.s.
Trastornos Sexuales 14,54 14 16,34 16 98,5 n.s.
Conducta A-D:
Conducta Antisocial 18,54 14 12,84 16 69,5 n.s.
Conducta Delictiva 17,36 14 13,88 16 86,0 n.s.
Autocontrol:
Educador Ac. General 14,57 14 15,40 16 99,0 n.s.
Sujeto Ac. General 17,46 14 13,78 16 84,5 n.s.
Med. Cogn. Agres. 13,18 14 17,53 16 79,5 n.s.
Atmosf. Socio-Moral 18,50 14 12,88 16 70,0 n.s.
Como puede observarse en la tabla V, no existen diferencias significativas
entre el grupo experimental y el grupo de control en ninguna de las variables
evaluadas con cuestionarios de tipo Likert, es decir, ni en conducta disruptiva, ni
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en conducta antisocial-delictiva, ni en autocontrol, ni en mediadores cognitivos
de la agresión ni en la atmósfera moral percibida por los menores en los respecti-
vos hogares funcionales.
En la tabla 6, sin embargo, en la que se presentan los datos referentes a razo-
namiento moral sí pueden percibirse diferencias importantes entre el grupo
experimental y el grupo de control. 
Los datos de esta variable se analizan de forma cualitativa y en una tabla
independiente ya que los sujetos de la muestra tan sólo presentan tres esta-
dios de razonamiento moral (estadio 1, 2, 3 y sus transiciones), siendo el
intervalo en el que se pueden dar variaciones de únicamente tres puntos como
máximo. Sin embargo, para poder apreciarse diferencias significativas con
estadísticos no paramétricos, las diferencias numéricas deben ser superiores a
cinco o seis puntos. En el caso del razonamiento moral, tan sólo la evolución
de un estadio a un estadio de transición, o a un estadio superior, supone una
diferencia significativa, es decir, la diferencia de medio punto o un punto, en
el mejor de los casos, supone ya una avance significativo a nivel de razona-
miento moral.
En la tabla 6 pueden observarse diferencias entre el grupo experimental y el
grupo de control a favor de éste último. En concreto, el grupo experimental
presenta más sujetos en los estadios inferiores, pertenecientes al nivel pre-con-
vencional, estadios 1, 1/2 y 2 (8 sujetos) y el grupo de control presenta prácti-
camente la totalidad de sus sujetos en los estadios 2/3, 3, y 3/4 del nivel con-
vencional (15 sujetos). Por lo tanto, el grupo de control parte de una situación
más favorable en cuanto a razonamiento moral con respecto al grupo experi-
mental.
En síntesis, si bien no se aprecian diferencias significativas en la situación pre-
test en conducta disruptiva, conducta antisocial-delictiva, autocontrol, media-
dores cognitivos de la agresión y atmósfera socio-moral en el hogar, sí se aprecian
diferencias en cuanto a razonamiento moral, disfrutando los sujetos del grupo de
control de un mayor nivel de razonamiento moral con respecto a los sujetos del
grupo experimental.
Resultados del post-test
Los resultados del post-test se presentan en las tablas VII y VIII. Para ello se
ha utilizado el mismo estadístico no paramétrico (U-Mann-Withney) para la
comparación del grupo experimental con el grupo de control.
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TABLA VI
Datos pre-test de la variable razonamiento moral
Razón. moral Gr. Experim. Gr. Control
pre-test N N
Estadio 1 2 —
Estadio 1/2 — 1
Estadio 2 6 —
Estadio 2/3 1 5
Estadio 3 5 9
Estadio 3/4 — 1
Total 14 16
TABLA VII
Resultados post-test de las variables: Conducta disruptiva, conducta antisocial y delictiva, autocontrol,
mediadores cognitivos de la agresión y atmósfera socio-moral
Variables post-test Gr. Esperim. Gr. Control U-Mann- Niv. sig.Media N Media N Withney
Conducta disruptiva:
Dificultades de Aprendizaje 8,28 9 15,66 16 29,5 p < .05
Conductas Disruptivas y Perturb. 11,17 9 14,03 16 55,5 n.s.
Relaciones con Compañeros 9,89 9 14,75 16 44,0 n.s.
Trastornos Emocionales 12,44 9 13,31 16 67,0 n.s.
Trastornos Sexuales 10,44 9 14,44 16 49,0 n.s.
Conducta A-D:
Conducta Antisocial 15,50 9 11,59 16 49,5 n.s.
Conducta Delictiva 15,56 9 11,56 16 49,0 n.s.
Autocontrol:
Educador Ac. General 15,61 9 11,53 16 48,5 n.s.
Sujeto Ac. General 14,78 9 12,00 16 56,0 n.s.
Med. Cogn. Agres. 9,17 9 15,16 16 37,5 p < .05
Atmosf. Socio-Moral 17,67 9 10,38 16 30,0 p < .05
TABLA VIII
Datos post-test de la variable razonamiento moral
Razón. moral Gr. Experim. Gr. Control
post-test N N
Estadio 1 1 —
Estadio 1/2 — 1
Estadio 2 3 —
Estadio 2/3 4 6
Estadio 3 6 8
Estadio 3/4 — 1
Total 14 16
Tras la intervención en autocontrol y moral con el grupo experimental y
siguiendo los datos presentados en las tablas VII y VIII se observan diferencias
significativas y cambios en este grupo en las siguientes variables: Dificultades de
aprendizaje (subfactor de la variable conducta disruptiva), mediadores cogniti-
vos de la agresión, atmósfera socio-moral y nivel de razonamiento moral.
En comparación con los datos del pre-test, el grupo experimental ha dismi-
nuido casi en la mitad las dificultades de aprendizaje evaluadas por el educador-
tutor del menor, en concreto se ha evolucionado de una puntuación media de
15.14 a una puntuación media de 8.28. Esta evolución es significativa puesto
que el grupo de control mantiene la misma tendencia en esta variable (U=29.5;
p< .05).
En cuanto a la variable mediadores cognitivos de la agresión, los menores del
grupo experimental han evolucionado de una puntuación media de 13.18 en el
pre-test a una puntuación media de 9.17 en el post-test. En comparación con el
grupo de control la diferencia de nuevo es significativa (U=37.5; p< .05). 
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También son importantes los cambios en la percepción del clima o atmósfera
socio-moral de los menores del grupo experimental así como en el nivel de desa-
rrollo de su razonamiento moral. En cuanto a la percepción de la atmósfera
moral del hogar, perciben mejor el hogar en comparación con la percepción de
los sujetos del grupo de control (17.67 el grupo experimental frente a 10.38 el
grupo experimental), aunque la evaluación tiende en ambos casos a la baja. Ade-
más tiende a equiparase la diferencia de la que se partía en la situación de pre-
test en lo que a razonamiento moral se refiere. Recuérdese que en el pre-test el
grupo experimental presentaba 8 sujetos en el nivel pre-convencional de razona-
miento moral, en concreto entre los estadios 1, 1/2 y 2 mientras que en el post-
test ha disminuido a 4 sujetos y ha aumentado el número de sujetos del nivel
convencional, en los estadios 2/3, 3 y 3/4 de 6 a 10 sujetos. El grupo de control
por su parte permanece prácticamente igual que en la situación de pre-test en el
nivel de razonamiento moral. 
Por último, no se observan diferencias significativas en la variable autocontrol.
Ni en la evaluación realizada por el educador, ni en la realizada por el propio sujeto.
DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES
El estudio ha partido de la hipótesis que afirmaba que la intervención exitosa
a través de un programa de autocontrol y desarrollo moral, producirá cambios
significativos en las variables conductuales y cognitivas así como en las variables
de razonamiento moral y autocontrol.
Tras el análisis de los datos del post-test, se aprecian cambios significativos en
una variable conductual (dificultades de aprendizaje, subfactor de la variable
conducta disruptiva), en las variables cognitivas (mediadores cognitivos de la
agresión) y en las variables de desarrollo moral (atmósfera socio-moral del hogar
y nivel de razonamiento moral). 
Estos resultados permiten confirmar sólo parcialmente la hipótesis planteada
ya que no se han encontrado diferencias significativas en el resto de las variables
conductuales ni en la variable autocontrol. 
Se comenzará debatiendo los cambios significativos que se han producido en
el sentido esperado en la hipótesis inicial. En concreto, los cambios sitúan al
grupo experimental en una posición favorable con respecto al grupo de control
ya que presentan menores dificultades de aprendizaje, disminución en los
mediadores cognitivos de la agresión, mejor percepción de la atmósfera socio-
moral del hogar y mejora en el nivel de razonamiento moral.
Con respecto a las dificultades de aprendizaje, los menores del grupo experi-
mental son percibidos por sus educadores con menores dificultades de aprendi-
zaje. Esta disminución es casi de la mitad de la puntuación, tal y como se ha
apuntado en el apartado de resultados. Así los educadores perciben a los menores
como más autónomos, menos demandantes y más centrados en sus tareas escola-
res o formativas en comparación con la situación pre-test. 
En lo relativo a la variable mediadores cognitivos de la agresión, se observa
que tras la intervención educativa, los menores justifican y defienden menos la
agresión verbal o física como medio de resolver conflictos interpersonales. Así
defienden menos el uso de tacos, amenazas y peleas como forma de responder a
este tipo de conflictos. Es importante en este punto tener en cuenta que varios
menores decidieron voluntariamente trabajar en autocontrol el problema de la
agresividad en sus relaciones interpersonales y que además de las dinámicas gru-
pales de valores en las que se debatían las normas del hogar y la forma de com-
101
portamiento de cada uno de los menores, se abordaba individualmente esta pro-
blemática con aquellos que así lo decidieron.
En cuanto a la variable atmósfera socio-moral del hogar, se aprecia una dife-
rencia significativa en el post-test entre el grupo experimental y el grupo de con-
trol, de manera que los menores del grupo experimental perciben mejor el clima
socio-moral en su hogar, en concreto las normas del hogar, la capacidad de los
educadores de aplicar las normas con justicia, el uso del diálogo en el hogar y la
relación entre los compañeros. 
Para finalizar con el debate sobre las variables en las que se han observado
diferencias significativas, se aprecia una equiparación de las diferencias en el
nivel de razonamiento moral. Es decir, las diferencias que se detectaron entre el
grupo de control y el grupo experimental en cuanto a nivel de razonamiento
moral en el pre-test desaparecen en el post-test, lo cual indica un cambio o mejo-
ra en el grupo experimental con respecto al grupo control.
Si bien se han observado diferencias significativas en las variables cognitivas y
morales, no se han observado diferencias significativas en la mayoría de las varia-
bles conductuales ni en la variable autocontrol. 
En primer lugar, es importante tener presentes tres situaciones problemáticas
que se han producido en los hogares del grupo experimental y que no han surgi-
do en el grupo de control, el cual ha mantenido su dinámica habitual en el hogar.
Las dos primeras situaciones se han dado en uno de los hogares del grupo experi-
mental y la tercera ha afectado de manera similar a ambos hogares:
* Ingreso en uno de los hogares de un menor con problemas psicopatológicos
severos. Esta situación ha implicado cambios tanto entre los menores como entre
los educadores. Los menores se han tenido que readaptar a la nueva situación, a
su nuevo compañero y a la menor dedicación y atención de los educadores hacia
ellos. Los educadores, por su parte, se han visto obligados a reajustar sus tiempos
de dedicación al programa educativo de autocontrol y desarrollo moral y a los
propios menores ya que los recursos humanos no se han visto incrementados ante
esta nueva situación. 
* Cambio de uno de los educadores durante el desarrollo del programa. Esto
ha requerido de la adaptación a nuevas figuras de referencia y dificultades para la
aplicación del programa de autocontrol y desarrollo moral.
* Abandono del hogar de varios sujetos por distintas problemáticas, razón
ésta por la que no se han podido evaluar todas las variables en todos los sujetos en
la situación de post-test (obsérvese que los cuestionarios han sido completados
por 9 sujetos mientras que las medidas de razonamiento moral han podido apli-
carse a la totalidad).
Aún así, y a pesar de que las diferencias no son significativas, se observan ten-
dencias a descender tan sólo en el grupo experimental en dos de los subfactores
de la variable conducta disruptiva, en concreto, en conductas disruptivas y per-
turbadoras y en relaciones con los compañeros. Mientras que el grupo experi-
mental ha descendido notablemente las puntuaciones, el grupo de control se ha
mantenido en las puntuaciones del pre-test. De la misma forma, aunque en
menor medida, las puntuaciones obtenidas en las variables conducta antisocial y
conducta delictiva han descendido ligeramente en el grupo experimental frente
al grupo de control que se mantiene.
En segundo lugar, y si bien es necesario una mayor profundización en el análi-
sis de estos resultados relativos a la variable autocontrol, varias pueden ser las
razones que lo expliquen. 
Un primera hipótesis posible es que el instrumento utilizado para la evalua-
ción del autocontrol sea poco sensible al cambio. El Shapiro Control Inventory
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(SCI) formado por items redactados más como rasgos generales de personalidad
que en forma conductual, puede resultar poco sensible a cambios concretos y a
corto plazo, siendo necesario mucho más tiempo de intervención educativa para
conseguirlos. 
Una segunda explicación posible se relaciona directamente con la duración de
la intervención. Una intervención de cuatro meses, a pesar de haber sido valorada
como muy positiva por todas las partes implicadas, es posible no sea suficiente y
requiera mayor tiempo de desarrollo y aplicación para conducir a cambios signi-
ficativos a nivel de autocontrol.
Por otra parte, tal y como se ha apuntado en la exposición teórica en el aparta-
do dedicado al autocontrol y los malos tratos, se puede argumentar que la capaci-
dad de autocontrol en general no varía de unos sujetos a otros sino que lo que
varía es la activación de esa capacidad en situaciones concretas (Buchsbaum,
Toth, Clyman y Cicchetti, 1992, Santibáñez, 1994, 1995, 1998). De manera
que pueden existir sujetos con dificultades concretas para ejercer control sobre
sus emociones pero sin problemas específicos para ejercerlo sobre otros aspectos
de sus vidas, no variando la capacidad general de autocontrol sino los ámbitos y
situaciones problemáticas a las que se aplica dicha capacidad. 
Finalmente, cabe preguntarse si los cambios en todas las variables cognitivas
pero íntimamente relacionadas con variables morales: mediadores cognitivos de
la agresión, atmósfera socio-moral en el hogar y nivel de razonamiento moral,
son el fruto únicamente de las dinámicas semanales centradas en valores y clima
o son el fruto también del programa estructurado e individualizado de autocon-
trol desarrollado tanto por los educadores como por la autora del estudio. En este
sentido se estaría defendiendo la posibilidad de influencia del autocontrol en el
sistema moral.
En resumen, aún es pronto para poder tomar partido por alguna de las expli-
caciones expuestas. Es importante continuar estudiando dichas variables y pro-
fundizar en la creación de nuevos instrumentos de autocontrol, contextualizando
su evaluación a diferentes problemáticas y situaciones, y evitando mantener ins-
trumentos de medida sobre la capacidad general y redacciones en términos de
personalidad. Además, es importante tratar de dilucidar los efectos de los malos
tratos tanto sobre la variable autocontrol como sobre el sistema de valores perso-
nal, así como los efectos de los programas educativos sobre las mismas.
Se puede resumir brevemente el estudio presentado y sus conclusiones en los
siguientes puntos:
1. La muestra de este estudio está formada por 4 hogares funcionales de la red
pública de hogares funcionales de Bizkaia, con 30 menores predominantemente
adolescentes (14.8 edad media), estando representados casi en proporción doble
los chicos (63.3%) que las chicas (36.7%). Los principales motivos de ingreso en
el hogar son los problemas económicos y el abandono de sus padres. Finalmente,
en la descripción de la muestra se han detectado sospechas importantes de aban-
dono emocional y físico y, con menor importancia, de maltrato emocional y físico.
2. Dos hogares han sido adjudicados al grupo experimental y los dos restantes
al grupo de control. Ambos grupos parten en el pre-test de condiciones semejan-
tes en todas las variables, a excepción del razonamiento moral. No se han encon-
trado diferencias significativas en conducta disruptiva, conducta antisocial-
delictiva, autocontrol, mediadores cognitivos de la agresión y atmósfera socio-
moral del hogar. Sin embargo, se han encontrado diferencias entre el grupo de
control y el grupo experimental en la variable razonamiento moral. En concreto
se ha detectado un mayor nivel de razonamiento moral en el grupo de control en
comparación con el grupo experimental. 
103
3. Tras la aplicación de un programa educativo de autocontrol y desarrollo
moral, se confirma parcialmente la hipótesis del estudio según la cual se esperan
cambios significativos en las variables conductuales y cognitivas, así como en las
variables de autocontrol y desarrollo moral. Se han encontrado en el post-test
diferencias significativas en tres variables generales y en un subfactor de las seis
variables evaluadas. Más en concreto, el grupo experimental presenta menores
dificultades de aprendizaje, justifica menos la agresión como forma de resolver
conflictos interpersonales, mejora la percepción de la atmósfera socio-moral del
hogar y se igualan las diferencias en cuanto al razonamiento moral que en el pre-
test se habían detectado. Por lo tanto, los cambios detectados están relacionados
con cambios fundamentalmente a nivel cognitivo y moral, mientras que no se
aprecian cambios en autocontrol.
4. Es necesario continuar investigando en esta línea teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: a) Construcción de instrumentos de medida de autocontrol
contextualizados a diferentes situaciones y evitando redacciones en términos de ras-
gos de personalidad, b) Intervenciones educativas en autocontrol y moral más pro-
longadas y c) Comparación de resultados con colectivos normalizados, no víctimas
de malos tratos controlando tanto la variable valores como la variable autocontrol y
tratando de distinguir los efectos de dicho problema sobre ambas variables.
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Extended Summary
The main goal of this article is to show the results of an educational program-
me on self-control and moral development taught to a sample of maltreated and
abandoned adolescents. These were recluted from 4 foster-homes belonging to
the public network of foster-homes in the region of Bizkaia, with 30 predomi-
nantly adolescent minors (average age14.8 years) taking part, boys representing
almost double (63.3%) the proportion of girls (36.7%). The main reasons for
entering the home were parental financial problems and/or being abandoned by
their parents. Evidence of emotional and physical neglect and maltreatment in
the children has been detected.
Subjects from two of the homes were assigned to the experimental group and
the other two to the control group. Both groups started out with similar pre-test
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conditions in every variable, except for moral reasoning. No significant differen-
ces were found in disruptive behaviour, antisocial-criminal behaviour, self-con-
trol, cognitive mediators of aggression, and the socio-moral atmosphere of the
home. Differences between the control group and the experimental group lay in
the moral reasoning variable; the former group showing higher levels of moral
reasoning than the latter.
After the educational programme on self-control and moral development,
significant changes —in line with the study hypothesis— were found with res-
pect to: a) behavioural and cognitive variables, and b) self-control and moral
development. Post-test results show important differences in three out of the six
variables evaluated and in one sub-factor. More specifically, the experimental
group shows less learning difficulties, justifies aggression less as a means to solve
interpersonal problems, has an improved perception of the socio-moral atmosp-
here of the home, and differences in moral reasoning found in the pre-test are
levelled out. Therefore, the changes found are connected with changes at cogni-
tive and moral levels, while no changes are found with respect to self-control.
In sum, further research in this area is necessary, in particular efforts should
be aimed at: a) Elaborating tools to measure self-control within the context of
each specific situation, avoiding descriptions in terms of personality features; b)
Applying educational programmes on self-control and moral development over
an extended period of time; and c) Comparing results with those of normalized
groups, non-victims of neglect and maltreatment, controlling variables on
moral values and self-control, and trying to separate the effects of abuse and
neglect over both variables.
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